
フリガナ フリガナ

⽒名／団体名
責任者
⽒名

フリガナ

住所

TEL 携帯電話

E.mail

利⽤⽇

利⽤時間

利⽤⽇数           ⽇

利⽤⽬的

物販    有  ・  無   予定利⽤⼈数             ⼈

備考

         年   ⽉   ⽇

申込者⽒名             印

SHIKINOKASHA 〒699-5605 島根県⿅⾜郡津和野町後⽥ロ-590 

TEL:050-3695-8645  MAIL: info@shikinoka.jp

SHIKINOKASHA
レンタルスペース利⽤申込書

 上記の通りレンタルスペースの利⽤を申し込みします。利⽤に際しては規約事項を

      厳守し、安全に留意して利⽤します。

      申込⽇     年   ⽉   ⽇

〒

年   ⽉   ⽇（ ） 〜   ⽉   ⽇（ ） 

時     分      〜      時    分


